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RESUMEN

Introduccién: La adherencia a la medicacion, a la rehabilitacion
cardiaca y a los estilos de vida saludables son claves para la su-
pervivencia a mediano y largo plazo tras la cirugia cardiaca, pero
no existe un instrumento estandarizado que integre los tres domi-
nios. Objetivos: Validar el cuestionario Adherencia-CCV para la
clasificacion de la adherencia terapéutica, rehabilitacion cardiaca y
estilos de vida en el seguimiento posoperatorio en cirugia cardio-
vascular. Método: Estudio instrumental en tres fases: construccion
del cuestionario, validacion del contenido por juicio de expertos y
estudio psicométrico en 212 pacientes de un hospital terciario
cubano. Se evalud validez de constructo y consistencia interna. Se
definieron criterios clinicos de clasificacion por dominio y global, y
se disefid un enfoque hibrido de puntuacién. Resultados: En la
validacion de contenido, se obtuvo un indice de validez global de
0,94; W de Kendall en 0,92; y coeficiente de correlacion intraclase
de 0,94. La validez del constructo mediante el analisis factorial
exploratorio identificd una estructura tridimensional que explico el
36,8 % de la varianza. La consistencia interna por dominio (medi-
cacién: a = 0,80; rehabilitacion: a = 0,19; estilo de vida: a =
0,15) justific6 un enfoque hibrido: puntuacion compuesta para
medicacién y perfil de conductas para los otros dominios. La adhe-
rencia global fue del 11,3 %. Conclusiones: El cuestionario Adhe-
rencia-CCV es un instrumento valido y estandarizado para clasifi-
car la adherencia. Su enfoque hibrido permite la cuantificacion
global de la adherencia farmacologica y la identificacion de déficits
conductuales especificos.

Palabras clave: Cuestionarios; Cumplimiento de la medicacién;
Estilo de vida; Estudio de validacion; Procedimientos quirdrgicos
cardiovasculares; Rehabilitacion cardiaca.

ABSTRACT:

Introduction: Adherence to medication, cardiac rehabilitation and
healthy lifestyle behaviors is essential for medium- and long-term
survival after cardiac surgery; however, there is no standardized
instrument that integrates these three domains.
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Objectives: To validate the Adherencia-CCV questionnaire for the
classification of adherence to medication, cardiac rehabilitation,
and healthy lifestyle behaviors in patients after cardiac surgery.
Method: An instrumental study was conducted in three phases:
development of a nine-item questionnaire, content validation by
eight expert judges and a psychometric study involving 212 pa-
tients at a tertiary-care hospital in Cuba. Construct validity was
assessed using exploratory factor analysis (EFA), and internal
consistency was evaluated. Clinical criteria for domain-specific and
overall classification were established, and a hybrid scoring ap-
proach was developed.

Results: In the content validation the indicators were as follows:
overall content validity index = 0.94, Kendall's W = 0.92 and in-
traclass correlation coefficient = 0.94. The EFA (Kaiser—Meyer-
Olkin = 0.75, Bartlett's test, p < 0.001) identified a three-
dimensional structure explaining 36.8% of the variance. Internal
consistency by domain (medication: a = 0.80, rehabilitation: a =
0.19, lifestyle: a = 0.15) supported a hybrid approach consisting
of a composite score for medication adherence and a behavioral
profile for the other domains. Overall adherence was 11.3%.
Conclusions: The Adherencia-CCV questionnaire is a valid and
standardized instrument for classifying adherence. Its hybrid ap-
proach enables overall quantification of medication adherence
while identifying specific behavioral deficits.

Keywords: Questionnaires, Medication Adherence, Lifestyle, Vali-
dation Study, Cardiovascular Surgical Procedures, Cardiac Reha-

bilitation.

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca incluye una serie de proce-
dimientos de gran complejidad técnica y a su
vez de beneficio marcado en la medicina con-
temporanea. No obstante, sus resultados a lar-
go plazo dependen no solo de la pericia quirar-
gica y el cuidado perioperatorio, sino funda-
mentalmente de la adherencia del paciente a
tres pilares esenciales: la medicacion prescrita,
la asistencia a programas de rehabilitacién car-
diaca y la adopcion de estilos de vida saluda-
bles.!™3

La adherencia terapéutica, definida clasicamen-
te por la Organizacion Mundial de la Salud como
el grado en que el comportamiento de una per-
sona se corresponde con las recomendaciones
acordadas con un profesional de la salud4, es
un constructo complejo y multidimensional. En
las uUltimas décadas, el concepto ha evoluciona-
do hacia un enfoque mas dinamico, que enfati-
za la colaboracion y la alianza terapéutica como
elementos centrales para la continuidad del
tratamiento.

Diferentes estudios han mostrado que la falta
de adherencia en pacientes en el posoperatorio
de cirugia cardiaca es frecuente y se asocia con
un mayor riesgo de nuevos eventos cardiovas-
culares, reingresos hospitalarios y mortalidad.*
La rehabilitacion cardiaca, en particular, ha de-
mostrado reducir la mortalidad y los reingresos
en pacientes postquirirgicos, pero las tasas de
participacion y adherencia a estos programas

CorSalud 2026;18:e1295

son notablemente bajas, lo que convierte este
dominio en un area prioritaria de evaluacion.
Sin embargo, la mayoria de los instrumentos de
medicién disponibles se centran exclusivamente
en la adherencia farmacoldgica, como el Simpli-
fied Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ)® o el test de Morisky-Green®. Existen
cuestionarios para evaluar la adherencia a la
rehabilitacién cardiaca’® o para el cambio de
estilo de vida®, pero ninguno integra los tres
dominios en un Unico instrumento breve dise-
nado especificamente para pacientes sometidos
a cirugia cardiaca y con capacidad de clasificar
la adherencia global.

La brevedad del instrumento resulta esencial en
el contexto de la consulta de seguimiento post-
operatorio, donde el tiempo disponible es limi-
tado y la fatiga del paciente —tanto fisica como
cognhitiva— puede comprometer la calidad de
las respuestas si se aplican baterias extensas.
Es precisamente en esta consulta donde se ad-
ministra el cuestionario, por lo que la adheren-
cia a los estilos de vida saludables debe enten-
derse no solo como el cumplimiento de reco-
mendaciones generales, sino también como la
asistencia sistematica a los programas de reha-
bilitacién cardiaca, un componente conductual
clave que el instrumento debe captar. Un ins-
trumento corto, ademas, facilita su implemen-
tacién como cribado sistemdtico en programas
de seguimiento ambulatorio.




En el contexto cubano, si bien el cuestionario
MBG (Martin-Bayarre-Grau)!®, ampliamente
utilizado para evaluar la adherencia en hiper-
tension arterial, se centra en el dominio farma-
coldgico y no aborda la rehabilitacién ni el estilo
de vida. Su enfoque unidimensional, si bien
valido para su poblacién objetivo, limita su apli-
cabilidad en pacientes operados de cirugia car-
diaca, donde los tres dominios son interdepen-
dientes y determinantes del prondstico. Mas alla
de esta limitacion, las particularidades del sis-
tema de salud cubano —caracterizado por la
atencidén primaria y la medicina familiar como
ejes del seguimiento ambulatorio— exigen ins-
trumentos de aplicacién rapida que se integren
en la dindmica de la consulta sin requerir per-
sonal adicional para su correccion e interpreta-
cion. Estas condiciones justifican el desarrollo
de un instrumento especifico para la poblacién
cubana, mas que la mera adaptacion transcul-
tural de herramientas internacionales, cuyos
items podrian no reflejar las realidades del con-
texto local.

Por ello, el objetivo de este estudio fue desarro-
llar el cuestionario Adherencia-CCV, un instru-
mento estandarizado que permite clasificar a
los pacientes postquirdrgicos cardiacos como
adherentes o no adherentes en los tres domi-
nios, con el fin Gltimo de facilitar la derivacion a
consejeria personalizada y contribuir a mejorar
la supervivencia a largo plazo.

METODO

Disefio y fases del estudio

Se realizd un estudio instrumental de desarrollo
y validacién psicométrica en tres fases: cons-
truccion del cuestionario, validacion de conteni-
do mediante juicio de expertos, y estudio de
campo para la validacidon psicométrica. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion y se siguid la Declaracion de Helsin-
ki.'* Todos los participantes firmaron consenti-
miento informado.

Fase 1: Construccion del cuestionario

La construccion del cuestionario se basé en la
estructura ldgica del SMAQ®. Este instrumento
evalla olvidos, omisiones, abandono por mejo-
ria o empeoramiento, frecuencia de cumpli-
miento y omision el dia anterior. Adaptando sus
preguntas a los tres dominios de interés (medi-
cacion, rehabilitacion cardiaca y estilo de vida
saludable) y se mantuvo la misma estructura de
respuesta para garantizar la homogeneidad
formal del instrumento.

En un inicio, se redactaron doce items distribui-
dos en tres dominios (cuatro items por domi-
nio). Los dominios y la redaccién inicial se con-
sensuaron en un grupo de trabajo formado por
dos cirujanos cardiovasculares, dos cardidlogos,
un especialista en rehabilitacién y un metodélo-
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go. Ninguno de los integrantes recibié remune-
racién monetaria por ello.

Fase 2: Validaciéon de contenido mediante juicio
de expertos

Se seleccionaron ocho expertos con al menos
cinco afios de experiencia en sus respectivas
areas (cuatro cardidlogos clinicos, dos especia-
listas en rehabilitacion cardiaca y dos metodo-
logos con experiencia en validacion de instru-
mentos de salud), todos con actividad asisten-
cial o investigadora activa en el ambito de la
cardiologia.

Los expertos evaluaron la claridad, relevancia y
representatividad de cada item utilizando una
escala tipo Likert de 5 puntos (1 = «totalmente
en desacuerdo» a 5 = «totalmente de acuer-
do»), asi como preguntas abiertas para suge-
rencias de mejora. Ninguno de los integrantes
recibiéo remuneracion monetaria por ello.

Se calculé el indice de validez de contenido
(IVC) por item y global, y el coeficiente de con-
cordancia W de Kendall con una confiabilidad
del 95% (a = 0,05) para probar la hipoétesis
nula de ausencia de acuerdo entre los jueces.
Se rechazé Ho cuando p < a, asumiendo la
existencia de acuerdo. El grado de concordancia
se interpretd segun los rangos establecidos (W
< 0,1 muy débil a W = 0,9 inusualmente alto).
Adicionalmente, se calculd el coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCI) con un modelo de
efectos mixtos de dos vias para el acuerdo ab-
soluto, interpretdndose segun los criterios de
Koo y Li'2. Se considerd aceptable un IVC global
> 0,80 y una W de Kendall = 0,70.

A partir de las sugerencias de los expertos en la
primera ronda, los items se redisefiaron y se
sometieron a una segunda ronda de evaluacion
con los mismos ocho jueces. En esta segunda
ronda, se recalcularon el IVC, la W de Kendall y
el CCI para verificar la mejora en la concordan-
cia. Los items de cambio percibido (17, I8, 19)
mostraron baja correlacién con los items de
conducta actual en la evaluacion de expertos y
fueron excluidos de la version final, resultando
en un cuestionario de 9 items para la fase psi-
comeétrica.

Fase 3: Estudio de campo para la validacién
psicométrica

Participantes y muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, seleccionando a todos los pacien-
tes que cumplian los criterios de inclusion du-
rante el periodo de reclutamiento. Este método
fue elegido por su viabilidad en el contexto hos-
pitalario y porque permite obtener una muestra
representativa de la poblacién que acude a la
consulta de seguimiento en condiciones reales.
Se incluyeron todos los pacientes operados de
cirugia cardiaca que acudieron a la consulta de
seguimiento del Hospital Provincial Universitario




Cardiocentro Ernesto Guevara entre enero y
junio de 2025.

Los criterios de inclusién fueron: edad mayor o
igual a 18 afios, capacidad cognitiva suficiente
para comprender y responder el cuestionario.
Se excluyeron pacientes con complicaciones
neuroldégicas mayores que impidieran la com-
prensién del cuestionario o que no otorgaran su
consentimiento informado.

Tamafio muestral:

Se considerd los nueve items definitivos y afa-
diendo un 20 % para posibles pérdidas, se es-
timo6 una muestra minima de 108 pacientes.
Procedimiento de administracién

El cuestionario fue administrado de forma auto-
administrada a través de un formulario electroé-
nico diseflado en Google Forms. Los pacientes
accedieron al formulario mediante un enlace
enviado a sus dispositivos moviles durante la
consulta de seguimiento. En aquellos casos en
qgue el paciente no disponia de dispositivo movil
o conexion a Internet, se ofrecié la opcion de
completar el cuestionario en formato papel (la-
piz y papel) durante la misma consulta, bajo la
supervision de un investigador entrenado que
no interferia en las respuestas. Esta modalidad
fue elegida para garantizar el anonimato de las
respuestas y reducir el sesgo de deseabilidad
social, asi como para facilitar la recoleccion y
gestion de los datos.

Analisis estadistico:

Se realizaron con RStudio. Se calculd el alfa de
Cronbach para la consistencia interna (a = 0,70
aceptable). Se realizd6 un analisis factorial ex-
ploratorio (AFE) con el método de maxima ve-
rosimilitud y rotacion Varimax, se utilizé la ma-
triz de correlaciones Pearson. La adecuacion
muestral se verificd con el indice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,70) y la prueba de esfe-
ricidad de Bartlett (p < 0,05).

Clasificacion de la adherencia

Los puntos de corte para clasificar la adherencia
en cada dominio se definieron mediante con-
senso clinico, basado en guias de practica clini-
ca y en la literatura sobre adherencia en pa-
cientes operados de cirugia cardiaca. Para el
dominio de medicacién, se consideré adherente
al paciente que cumplia todos los criterios del
dominio. Para el dominio de rehabilitaciéon, los
pacientes que respondieron «No aplica» en los
items 13, 14 o I8 fueron excluidos del analisis de
este dominio especifico, pero se mantuvieron
en el analisis de adherencia global. La adheren-
cia global se defini6 como el cumplimiento si-
multdneo de todos los dominios que aplicaban
al paciente. Un paciente sin rehabilitacion pres-
crita podia ser clasificado como adherente glo-
bal si cumplia con los dominios de medicacion y
estilo de vida.

RESULTADOS
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El proceso de validacién se resume en la Figura
1. A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos en cada fase.

Fase 1: Construccion del cuestionario
Redaccign de doce flems iniciales
Fase 2: Validacion de contenido por expertos

Ronda 1 Ronda 2
IVC: 0,94; W: 0,92; CCl: 0,94

Exclusion de items de cambio percibido (17, 18, 19)

Grupo de trabajo (seis expertos)

IVC: 8.88; W- 0,85; CCl: 0,88

Fase 3: Estudio psicomeétrico

Reclutamiento n = 296 Casos completos n =212 (71,6 %)

Alfa de Cronbach AFE

Medicacion: 0,80; Rehabilitacion: 0,19; KMO: 0,75; Bartlett: p < 0,001;
Estilo de vida: 0,15 3 factores; 36,8 % varianza

Adherencia global: 11,3 %

Figura 1- Diagrama de flujo del proceso de
validacién del cuestionario Adherencia-CCV

Fase 2

La primera ronda de evaluacidon por expertos
mostré un W de Kendall de 0,85 (p < 0,001) y
un CCI de 0,88 (IC 95%: 0,79-0,94), indicando
un acuerdo muy alto y una fiabilidad buena.
Tras la segunda ronda, el W de Kendall aumen-
té a 0,92 (p < 0,001) y el CCI a 0,94 (IC 95%:
0,89-0,97), alcanzando una concordancia
inusualmente alta y una fiabilidad excelente. El
IVC global fue de 0,94 (rango por item: 0,74-
1,00). Los items con el IVC mas bajo fueron I3
e 14 (0,74 cada uno), aunque superaron el pun-
to de corte establecido de 0,70. Las sugerencias
de los expertos para estos items se incorpora-
ron en la versién final al afadir “sin motivo jus-
tificado” en 13. Los items de cambio percibido
(17, 18 e 19 de la version inicial) mostraron baja
correlacion con los items de conducta actual y
fueron excluidos de la version final.

Fase 3

De los 296 pacientes reclutados, 212 (71,6 %)
completaron todos los items. La edad media fue
de 64,2 £ 9,7 afos, y el 64,2 % (n = 136) eran
hombres. En cuanto al tipo de cirugia, el 58,0
% fueron sustituciones valvulares y el 38,7 %
revascularizaciones miocardicas.

La Tabla 1 muestra el resultado del analisis
descriptivo de los nueve items finales. La Tabla
2 muestra los alfas por dominio. El dominio de
medicacion mostré una consistencia interna
excelente (a = 0,80). Los dominios de rehabili-
tacion (a = 0,19) y estilo de vida (a = 0,15)
presentaron alfas muy bajos, lo que confirmo la
multidimensionalidad de estos constructos y
justificd el uso de indicadores individuales para
la clasificacion.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario Adherencia-CCV (n=212)

Item Media DE Mediana
I1 0,49 0,80 0
12 0,36 0,48 0
I3 0,48 0,83 0
14 0,26 0,44 0
I5 3,13 1,88 3
16 2,65 1,01 3
17 0,66 0,97 0
I8 0,63 0,48 1
19 2,50 1,10 3

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Consistencia interna por dominio

Dominio

Rango  Asimetria Curtosis
0-3 1,50 1,25

0-1 0,56 -1,69
0-4 1,85 3,13

0-1 1,09 -0,82
0-7 0,16 -0,77
0-4 -0,48 -0,44
0-3 1,21 0,14

0-1 -0,54 -1,71
0-4 -0,52 -0,32

Alfa de Alfa estandarizado
Cronbach (raw)

Medicacion 11, 12, 17
Rehabilitacion 13, 14, I8
Estilo de vida 15, 16, I9

0,80 0,83
0,19 0,22
0,15 0,14

Tabla 3. Cargas factoriales del AFE (rotacion Varimax)

I1 0,70 0,56
12 0,65 =
17 0,91 0,33
13 = 0,60
14 = 0,38
16 -0,31 —
15 — —
I8 — —
19 — —
Autovalor 1,99 0,96
% varianza 22,1 10,7
% acumulado 22,1 32,7

0,44 0,93
— 0,42
— 0,94
— 0,36
— 0,14
— 0,10
0,36

4,0

36,8

Estadigrafos: KMO = 0,75; Bartlett x2 = 407,97 gl = 36 p < 0,001. Cargas = 0,30 mostradas.

La prueba de KMO fue 0,75 y la de Bartlett sig-
nificativa (x2=407,97, gl=36, p < 0,001). El
AFE con tres factores extrajo una estructura
que explicd el 36,8 % de la varianza total. La
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Tabla 3 presenta las cargas factoriales. El Fac-
tor 1 agrupd los items de medicacion. El Factor
2 agrupd parcialmente los items de rehabilita-
cion.




Los items de estilo de vida no alcanzaron car-
gas significativas en ningun factor, lo que con-
firma su independencia.

La figura 2 muestra la prevalencia de adheren-
cia segun los criterios clinicos definidos.

Adherencia global

Estilo de vida

Hernandez-Torres D, et al

La adherencia a medicacién fue del 62,7 %, a
rehabilitacion del 42,5 % (entre quienes la te-
nian prescrita), y a estilo de vida del 30,2 %. La
adherencia global fue del 11,3 %.la mayor dife-
rencia entre ambos momentos.

188

148

Rehabilitacién 122
Medicacion 79
0% 10% 20% 30% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Adherente No adherente
Figura 2. Prevalencia de adherencia por dominio
DISCUSION derivar a consejeria personalizada segun el item

El cuestionario Adherencia-CCV mostré una
excelente validez de contenido, con un IVC glo-
bal de 0,94 y una concordancia entre expertos
inusualmente alta (W = 0,92; CCI = 0,94). La
consistencia interna fue excelente para el domi-
nio de medicacion (a = 0,80), pero baja para
los dominios de rehabilitacion (a = 0,19) y esti-
lo de vida (a = 0,15), lo que confirma la multi-
dimensionalidad de estos constructos y justifica
el uso de indicadores individuales. La estructura
factorial agrupd los items de medicacién en un
factor Unico, mientras que los items de rehabili-
tacion y estilo de vida mostraron patrones mas
complejos. La prevalencia de adherencia global
fue baja (11,3 %), siendo el dominio de estilo
de vida el que presentd la menor adherencia
(30,2 %).

El Adherencia-CCV se diferencia de otros ins-
trumentos disponibles en que integra los tres
dominios clave de la adherencia en un Unico
cuestionario breve. La mayoria de los instru-
mentos existentes son unidimensionales. El
Adherencia-CCV ofrece una ventaja diferencial:
permite clasificar al paciente en cada dominio y
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fallido. Este enfoque evita la pérdida de infor-
macién que ocurre al agrupar items que miden
conductas diferentes.

La prevalencia de adherencia encontrada en
este estudio es consistente con la literatura
previa. La adherencia observada al dominio de
la medicacion fue del 62,7 %, cifra similar al 65
% notificado en una cohorte de pacientes ope-
rados de revascularizacion miocardica.” La ad-
herencia a la rehabilitaciéon fue de 42,5 %, simi-
lar a la reportada por Lyapina et al.!* en un
programa de rehabilitaciéon a distancia (52 %).
El dominio de estilo de vida presenté la adhe-
rencia mas baja en un 30,2 %, lo que coincide
con la literatura que sefiala que los cambios en
el estilo de vida son los mas dificiles de mante-
ner a largo plazo.'**> Finalmente, la adherencia
global en 11,3 % de los casos es un hallazgo
relevante: solo uno de cada diez pacientes
cumple simultdneamente los tres dominios, lo
que subraya la necesidad de intervenciones
personalizadas y multidisciplinarias.

La baja consistencia interna en los dominios de
rehabilitacién y estilo de vida no debe interpre-
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tarse como un defecto del instrumento, sino
como un reflejo de la naturaleza multidimensio-
nal de estos constructos. La adherencia a reha-
bilitacion no es un comportamiento homogé-
neo: asistir a sesiones supervisadas, no aban-
donar por miedo y realizar ejercicios en casa
son conductas que responden a determinantes
diferentes. El analisis factorial exploratorio con-
firmo esta interpretacion, por lo que la decision
metodoldgica de utilizar indicadores individuales
para la clasificacién en estos dominios esta jus-
tificada.

El cuestionario Adherencia-CCV tiene implica-
ciones clinicas relevantes. Su administracion
breve (<5 minutos) y su formato autoadminis-
trado facilitan su integracion en las consultas de
seguimiento sin sobrecargar al personal sanita-
rio. La identificacién temprana de pacientes con
déficits especificos permite la derivacién a con-
sejeria personalizada antes de que se produz-
can eventos adversos.

Este estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, el muestreo no probabilistico
de tipo consecutivo puede haber introduci-
do un sesgo de seleccién. En segundo lu-
gar, en la muestra predomind el sexo mas-
culino y las cirugias revascularizacién mio-
cardica y valvular, lo que limita la generali-
zacion. En tercer lugar, no se evalud la es-
tabilidad temporal del cuestionario. En
cuarto lugar, no se dispuso de una prueba
de oro objetivo para validar los puntos de
corte mediante curvas ROC; estos se defi-
nieron por consenso clinico. Futuras lineas
de investigacién deberian abordar estas
limitaciones, evaluando la validez predictiva
del cuestionario en relacion con eventos
clinicos a largo plazo.

CONCLUSIONES

El Cuestionario Adherencia-CCV es un instru-
mento valido, estandarizado y clinicamente (til
para clasificar a los pacientes postquirdrgicos
cardiacos en adherentes o no adherentes en los
tres dominios clave para la supervivencia: me-
dicacién, rehabilitaciéon cardiaca y estilos de
vida saludables. Su enfoque hibrido permite
una evaluacion integral que facilita la toma de
decisiones clinicas y la personalizacion de las
intervenciones. Se recomienda su implementa-
cion en las unidades de cardiologia y rehabilita-
cion cardiaca de Cuba.
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ANEXO
CUESTIONARIO ADHERENCIA-CCV

Fecha de aplicacién: _/_/_ No. de historia clinica:
Tipo de cirugia:
[0 Revascularizaciéon miocardica O Sustitucion valvular O Cirugia de congénitos
[ Cirugia combinada I Otras
Numero de consulta: [0 Primera [0 Seguimiento

Tiempo transcurrido desde la cirugia: (especifique: O dias [ meses [ afios)

Instrucciones para el paciente:

Este cuestionario nos ayudard a conocer como estd siguiendo las recomendaciones médicas después de su
cirugia cardiaca. Sus respuestas son confidenciales y no afectardn la atencion médica que recibe. Los resulta-

dos se utilizardn tinicamente para fines de investigacion y para ofrecerle la consejeria mds adecuada a sus
necesidades. Por favor, responda con sinceridad.

Si usted NO toma anticoagulantes orales, ignore la nota sobre vitamina K en el item I-6 y responda solo sobre
la dieta cardiosaludable.

Marque con una X la opcion que mejor refleje su situacion.

I-1 En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias olvidé tomar alguna de sus medicamentos para el corazén?
__dias(0a?7)

[-2 (Ha dejado alguna vez de tomar su medicacién porque se sentia mejor?
O SiONo

I-3 En los dltimos 7 dias, ;cuantas sesiones de rehabilitacion cardiaca dejé de realizar sin motivo
justificado?
___sesiones (0 a7) O No aplica (no tengo rehabilitacidn prescrita)

I-4 (Ha dejado alguna vez de asistir a rehabilitacién cardiaca porque se sentia peor o con miedo?
OSiONo

I-5 En los dltimos 7 dias, ;cuantos dias realiz6 actividad fisica moderada (ej, caminar rapido, montar
bicicleta, bailar) durante al menos 30 minutos continuos?
__dias(0a?7)

I-6 ;Con qué frecuencia sigue las recomendaciones dietéticas para su corazén (baja en grasas, sal y
azucares)?

Si toma anticoagulantes orales (ej. warfarina), considere también si mantiene una ingesta regular
y estable de vitamina K (verduras de hoja verde y visceras como higado), sin hacer cambios
bruscos en su consumo.

O Siempre [ Casi siempre [ A veces [] Rara vez (] Nunca

I-7 En la dltima semana, ;con qué frecuencia olvid6 tomar sus medicamentos para el corazén?
O Nunca O 1 vez [0 2 veces [J 3 veces o mas

1-8 (Realiza los ejercicios de rehabilitacion en su casa al menos 5 dias a la semana?

O SiO No O No aplica

I-9 ¢;Limita el consumo de sal y grasas en todas sus comidas?

O Siempre [ Casi siempre [J A veces [ Rara vez [J Nunca
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HOJA DE PUNTUACION Y CLASIFICACION

Para uso del personal de salud

Paciente:

Fecha: _/_/ No. historia clinica

El Cuestionario Adherencia-CCV es un instrumento diseflado para clasificar a los pacientes operados de ciru-
gia cardiaca como adherentes o no adherentes en tres dominios clave para la supervivencia a mediano y largo
plazo: a) medicacion, b) rehabilitacién cardiaca en su fase supervisada y no supervisada, y c) estilos de vida
saludables

El objetivo final es identificar déficits especificos para derivar al paciente a consejeria personalizada y mejorar
su pronostico.

Paso 1. Evaluar cada ftem

Transcriba las respuestas del paciente (o reviselas si ya estan en la base de datos).

Para cada item, marque si cumple o no cumple el criterio de adherencia segtn la columna "Criterio de
adherencia".

Si el paciente marco "No aplica” en I-3 o I-4, marque "NA" y tenga en cuenta que ese dominio se exclu-
ye del analisis.

ftem Respuesta del paciente Criterio de adherencia ¢Cumple?
I-1 __ dias < 3dias [dSi, 0 No
[-2 [OSi,0No O No O Si, O No
I-3 ___sesiones, (I No aplica = 1 sesiones O Si, 0 No, O NA
I-4 O Si, O No, O No aplica O No 0O Si, 0 No, O NA
I-5 __ dias > 4 dias [OSi, 0 No
I-6 O Siempre O Siempre O Si, O No
[ Casi siempre [0 Casi siempre
[ A veces
[0 Raravez
[ Nunca
I-7 O Nunca [ Nunca O Si, O No
1 vez O 2 vez
0 2 veces
0 3 veces o mas
I-8 O Si, O No, O No aplica O si O Si, O No, OO NA
1-9 O Siempre O Siempre o O Si, O No
[ Casi siempre [0 Casi siempre
0 A veces
[0 Raravez
[0 Nunca
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Paso 2. Clasificar cada dominio

e Medicacion: Adherente si cumple los tres criterios (I-1 < 3 dias, [-2 = No, [-7 < 2 veces).

e Rehabilitacion: Adherente si cumple los tres criterios (I-3 < 1 sesion, I-4 = No, I-8 = Si). Si[-3 0 I-4
son "No aplica", marque "No aplica" y excluya el dominio.

e Estilo de vida: Adherente si cumple los tres criterios (I-5 > 4 dias, -6 > 2, 1-9 > 2).

Importante: Para que un dominio sea adherente, el paciente debe cumplir todos los criterios de ese domi-

nio. Si falla al menos uno, el dominio se clasifica como no adherente.

Dominio Regla de clasificacion Clasificacion
Medicacién Adherente si cumple todos: [0 Adherente
« I- < 3 dias de olvido en los tltimos 7 dias ] No adherente

¢ [-2 ="No" (no ha dejado de tomar la medicacién por sen-
tirse mejor)
 [-7 < 2 veces de olvido en la ultima semana

Rehabilitacién Adherente si cumple todos (solo para quienes tienen rehabi- [ Adherente
litacién prescrita): ] No adherente
¢ [-3 < 1 sesion faltada en los ultimos 7 dias [ No aplica
¢ [-4 ="No" (no ha dejado de asistir por miedo o dolor)

« [-8 = "Si" (realiza ejercicios en casa al menos 5
dias/semana)

Sil-3 0 1-4 = "No aplica", marcar No aplica y excluir este
dominio del andlisis.

Estilo de vida Adherente si cumple todos: [0 Adherente
« I-5 > 4 dias de actividad fisica moderada en los tiltimos 7 ] No adherente

dias

¢ [-6 = 2 (A veces, Casi siempre o Siempre) en frecuencia de
dieta cardiosaludable

¢ [-9 > 2 (A veces, Casi siempre o Siempre) en restriccion de
sal y grasas

Paso 3. Clasificacién global
0 ADHERENTE GLOBAL: Cumple los tres dominios (o los que aplican)

[0 NO ADHERENTE GLOBAL: Falla al menos un dominio
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